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Bu çalýþmanýn amacý tiroidin nodüler hastalýklarýnda ince iðne aspirasyon biyopsisinin (ÝÝAB) tanýsal
deðerini ve cerrahiye sevk etme konusunda faydalý olup olmadýðýný araþtýrmaktýr.
Nodüler tiroid hastalýðý tanýsý ile yatýrýlarak opere edilen 87 hastanýn ÝÝAB ile alýnan materyalin
sitolojik sonuçlarý ve operasyon sonrasý alýnan materyalin histopatolojik sonuçlarý incelendi ve karþýlaþtýrýldý.
Sitolojik sonuçlar malign, þüpheli malign, yetersiz materyal ve benign, histopatolojik sonuçlar ise malign ve
benign anabaþlýklarý altýnda toplandý.
Karþýlaþtýrmada gerçek pozitif, yalancý pozitif, gerçek negatif ve yalancý negatif sonuçlar belirlendi. Bulunan
sonuçlar kullanýlarak Galen ve Gambino metoduna göre duyarlýlýk, özgüllük ve doð
ruluk hesaplarý yapýldý.
Duyarlýlýk, özgüllük ve doðruluk sonuçlarý sýrasý ile %85.7, %94.5, %93.75 olarak belirlendi. Ayrý
ca olumlu kestirim deðeri %60, olumsuz kestirim deðeri %98.5 ve yalancý negatif ve yalancý pozitiflik deðerleri
de sýrasý ile %1.25 ve %5 olarak hesaplanmýþtýr.
ÝÝAB tiroid nodüllerinin preoperatif deðerlendirmesinde oldukça yüksek doðruluk oranýna sahiptir. Basit
ve ucuz bir taný aracýdýr. Klinisyen ve sitopatoloðun deneyimi arttýkça doðru taný oraný artabilir ve gereksiz tiroid
operasyonlarýnýn sayýsý azalabilir.
Ýnce Ýðne Aspirasyon Biyopsisi, Nodüler Tiroid Hastalýklarý,Tiroid Kanseri
The purpose of this study is to asses the diagnostic value of fine needle aspiration biopsy and its role in
deciding for surgery.
Cytological results, obtained by fine needle aspiration biopsy (FNAB) and the
histopathological results of 87 patients with nodular thyroid disease who were operated on were reviewed and
compared. The cytological results of FNAB were grouped as either malignant, suspicious of malignancy, benign
or insufficient material. Histopathological results were grouped as either malignant or benign. The false negative,
false positive, true negative and true positive results were calculated. Sensitivity, specificity and accuracy were
determined by using Galen and Gambino method.
Sensitivity, specificity and accuracy of FNAB were %85,7, %94.5 and %93.75 respectively. The
positive predictive value was %60 and negative predictive value was %98.5. The percentage of false negative
results was %1.25 and false positive results was %5.
FNAB has a high rate of accuracy in the preoperative evaluation of thyroid nodules. It is a simple
and cost-effective diagnostic tool. The rate of correct diagnosis could increase and the number of unnecessary
thyroid operations could decrease further when the clinician and cytopathologist have more experience with
FNAB.
fine needle aspiration biopsy, nodular thyroid disease, thyroid cancer
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Tiroid nodüllerinin insidansý yýlda %0.1 olmasý,
taný ve tedavi de güçlükler olmasý nedeni ile halen
tartýþma konusudur. Üç bin kiþilik bir popülasyonda
olasýlýkla her yýl yeni oluþmuþ 3 nodüler tiroid
hastalýðý ile karþýlaþýlacaktýr. Bu nodüllerin kanser
olma olasýlýðý %5 gibi düþük bir oran olmakla beraber
bu oran gözden kaçýrýlmamasý gereken bir orandýr
çünkü bu toplum içinde yine olasýlýkla her 3 senede bir
1 tiroid kanseri olgusu görülecektir. Tiroidin nodüler
hastalýklarýnda kanser görülme oraný düþük olsa da, bu
kanserlerin çoðunlukla yavaþ seyirli olmalarý ve erken
tedavilerinde yaþam sürelerinin uzun olmasý nedeni ile
erken tanýlarý çok önemlidir.
Risk grubunda olan ve/veya klinik olarak kanser
düþündürecek bulgularý olan hastalarda, tiroid kanseri
tanýsýný akla getirmek kolay olabilir. Ancak olgularýn
çoðunda tanýyý doðru ve zamanýnda koymak oldukça
zordur ve hiçbir taný yöntemi nodülün patolojik tanýsý
konusunda kesin bir fikir veremez. Bu nodüllerin
doðru deðerlendirilmesi ve uygulanacak tedavi
yönteminin, hatta seçilecek cerrahi yöntemin þeklinin
saptanmasý için son derece önemlidir.
Tiroid kanserlerinin kesin tanýsý için sintigrafi,
ultrasonografi, x-ray, supresyon tedavisi gibi
yöntemler kullanýlmýþtýr. Bu yöntemlerin hiç biri
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yapmada tek baþýna yeterli bilgi saðlamamýþtýr. Tiroid
nodüllerinde malign-benign ayrýmý yapýlabilmesi için
ilk defa 1950’li yýllarda Avrupa’da Ýnce Ýðne
Aspirasyon Biyopsisi (ÝÝAB) kullanýlmýþ ve özellikle
nodüler hastalýklarda taný doðruluðu, kolay
uygulanmasý ve ucuz olmasý nedeni ile tercih edilir bir
yöntem olmuþtur.
Bir çok merkezde kolaylýkla uygulanan, kistik
lezyonlarda tedavi edici olan ve lezyonun sitolojik
durumunu da veren bi r yöntemi o la rak
kullanýlmaktadýr. Þüpheli olgularda USG ve sintigrafi
ile kombine edilerek daha doðru bir sonuca ulaþma
þansý da vermektedir. ÝÝAB’nin kullanýmý cerrahi
tedavi uygulanan hastalarý %25-50 azaltýrken, opere
edilenlerde malignite çýkma yüzdesini %100
arttýrmýþtýr. Ayrýca yapýlacak operasyonun
planlanmasýnda ve operasyona gidecek nodüler
hastalýðý seçme ve gereksiz operasyonu önlemede de
cerrahlara yardýmcý olmuþtur. ÝÝAB günümüzde tiroid
nodüllerinin deðerlendirilmesinde ilk kullanýlacak
taný aracý olmuþtur.
Bu çalýþmada hastanemizde opere edilen ve
operasyon öncesi ÝÝAB uygulanan hastalarýn kayýtlarý
incelenmiþ, sitolojik sonuçlar ile postoperatif biopsi
sonuçlarý karþýlaþtýrýlarak ÝÝAB’nin tanýsal deðeri
araþtýrýlmýþtýr.
Bu çalýþmaya Ocak 1995 - Temmuz 1998
tarihleri arasýnda Saðlýk Bakanlýðý Ankara Hastanesi
II. Genel Cerrahi kliniðinde nodüler tiroid hastalýðý
tanýsý ile yatýrýlarak opere edilen, operasyon öncesi
ÝÝAB uygulanan, ultrasonografik olarak 1 cm’nin
üzerinde tiroid nodülü olan ve kayýtlarda eksik bilgisi
olmayan 87 hasta alýndý. Hastalarýn sitolojik sonuçlarý
postoperatif histopatolojik sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldý.
ÝÝAB için 21 G (kalibre) iðnesi olan 20 ml’lik
disposable plastik enjektör kullanýldý. Hasta sýrt üstü
yatýrýldý ve hiperekstansiyondaki boyun bölgesi
%10’luk polyvinylpyralidone iod ile sterilize edildi.
Hastalarýn hiç birine lokal anestezi uygulanmadý.
Aspirasyon sonrasýnda aspirasyon materyali
enjektöre çekilen hava ile beraber bir lama
püskürtüldü, diðer bir lam ile 45 derecelik açý yaparak
ince yayma yapýldý. Yapýlan yaymalar kurumaya
býrakýldý ve kuruduktan sonra giemsa ile boyandý.
Tüm ÝÝAB’leri hastanemizin patoloji kliniðinde
deðerlendirildi.
ÝÝAB sitolojik deðerlendirmelerinde deðiþik
gruplandýrmalar literatürde yer almaktadýr, bizim
çalýþmamýzda sitolojik sonuçlar ilk yapýlan ÝÝAB’de
yetersiz materyal olarak gelen olgularýn tekrarlanan
ÝÝAB sonuçlarý da dahil edilerek üç ana baþlýk altýnda
toplandý. Bunlar malign, þüpheli malign ve benign
kategorileridir. Malign grubu papiller, folliküler ve
medüller karsinom tanýlarýydý. Þüpheli malign olanlar,
hurthle hücreli ve foliküler neoplazm idi. Benign
olanlar ise regresif deðiþiklikler, nodüler hiperplazi,
kolloidal guatr, haþimato tiroiditi tanýlarý idi.
Cerrahi operasyon sonrasýnda çýkarýlan dokular
histopatolojik olarak incelendi. ÝÝAB sonuçlarý
ile histopatolojik sonuçlar karþýlaþtýrýldý. Bu
karþýlaþtýrmada sitolojik olarak þüpheli malign
sonuçlar malign olma riski göze alýnamayacaðý için ve
duyarlýlýðý yükseltmek amacý ile malign olgularla ayný
gruba dahil edilerek gerçek pozitif, yalancý pozitif,
gerçek negatif ve yalancý negatif sonuçlar hesaplandý.
Duyarlýk, özgüllük ve doðruluk deðerlerinin
saptanmasýnda Galen ve Gambino metodu kullanýldý
(Tablo 1 ).
Hastalarýn 14’ü erkek 73’ü kadýndý ve kadýn
erkek oraný 1/5.21 idi. Yaþlarý 16 ile 75 arasýnda idi ve
ortalama yaþ 40.9 14.13 idi.
Sitolojik olarak 87 hastanýn sonuçlarý Tablo 2’de
görüldüðü gibidir.
Ýlk yapýlan ÝÝAB’de yetersiz materyal 19 adet
olup toplam hasta sayýsýnýn % 21.85’ ini
oluþturmaktadýr. Bu 19 olguya tekrar biyopsi yapýlmýþ
v e 1 2 o l g u d a b e n i g n s o n u ç l a r a l ý n m ý þ
7 (%8.04) olgu ise sitolojik olarak yetersiz
bulunmuþtur.
Sitoloji sonucu benign hiperplazi gelen
olgularýn histopatolojik sonuçlarý; 55 benign
hiperplazi, 3 haþimato tiroiditi, 8 folliküler adenom, 1
lenfositik tiroidit, 1 yabancý cisim granülasyonu, 1














Galen ve Gambino metodu.




Sitoloji Sonucu Kadýn Erkek Toplam Toplam
Hasta Hasta Olgu Olgu %
GP / ( GP+ YN )
GN / ( GN+YP )
( GP + GN ) / ( GP + GN + YP + YN )
GP; Gerçek Pozitif, GN; Gerçek Negatif, YP; Yalancý
Pozitif, YN; Yalancý Negatif
Benign Toplam 59 11 70 80.4
Benign H./Kol. Gu. 58 11 69 79.3
Haþimato Tiroiditi 1 - 1 1.1
Þüpheli Malign Toplam 3 1 4 4.6
Folliküler Neoplazi 2 1 3 3.4
Hurthle Hücreli
Neoplazm 1 - 1 1.1
Malign Toplam 5 1 6 6.9
Papiller Ca 4 - 4 4.6
Folliküler Ca 1 - 1 1.1
Medüller Ca - 1 1 1.1
Yetersiz 6 1 7 8




Tablo 3’te 87 hastanýn operasyon sonrasýnda elde
edilen histopatolojik sonuçlarý gösterilmiþtir.
Olgularýn histopatolojik ve sitolojik sonuçlarý
Tablo 4’te görüldüðü gibidir.
Buna göre çalýþmamýzda; 6 olgu gerçek pozitif,
4 olgu yalancý pozitif, 1 olgu yalancý negatif ve 69
olgu gerçek negatif olarak belirlenmiþtir (Tablo5).
Bu sonuçlarýn deðerlendirmesinde tiroidin
ÝÝABnin duyarlýlýk, özgüllük ve doðruluk deðerleri
sýrasý ile % 85.7, % 94.5, % 93.75 olarak bulunmuþtur.
Ayrýca olumlu kestirim deðeri %60, olumsuz kestirim
deðeri %98.5 ve yalancý negatif ve yalancý pozitiflik
deðerleri de sýrasý ile %1.25 ve %5 olarak
hesaplanmýþtýr.
Tiroid nodüllerinin toplumda %0.1 sýklýkta
görülmesi, bu nodüllerden %5’inin malign olma
olasýlýðý, tiroid nodüllerinin iyi taranmasý ve nodüle
rastlandýðý zaman malignite açýsýndan en ucuz ve
doðru yöntemle deðerlendirmesi gereðini ortaya
koymaktadýr. Önceki yýllarda ÝÝAB’nin yaygýn
olmamasý nedeni ile tiroid nodüllerinin tümü eksize
edilmekteydi. Daha sonra sintigrafinin tanýda yer
almasý ile sýcak nodüllerin malignite olasýlýðý düþük
bulundu ve bunlarýn ameliyatsýz tedavisi ve gözlemi
gündeme geldi.
Nodül oluþumunun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber kadýnlarda erkeklere nazaran 4
kat daha sýk rastlanýr. Ýncelediðimiz hasta grubunda
da kadýn/erkek oraný 5 olarak bulunmuþtur.
Bu sýk görülen problemde hekime büyük taný
kolaylýðý getiren ÝÝAB 50 yýl kadar önce kullanýlmaya
baþlanmýþ olmasýna karþýn, son 20 yýlda
yaygýnlaþmýþtýr . ÝÝAB’nin yaygýnlaþmasý ile
operasyona giden hasta sayýsý %25-50 oranýnda
azalmýþtýr ve opere edilen hastalarda malignite oraný
yaklaþýk iki katýna çýkmýþtýr.
Günümüzde ÝÝAB kullanýmýnýn giderek
yaygýnlaþmasýnýn temel nedeni duyarlýlýk ve özgüllük
oranlarýnýn giderek artmasý ve yalancý pozitif ve
negatif sonuçlarýnýn da giderek düþmesidir. 1986
senesinde Gardiner ve arkadaþlarý %65 duyarlýlýk ve
%91 özgüllük oraný, 1987’de Hawkins ve arkadaþlarý
%86 duyarlýlýk ve %95 özgüllük oraný, 1988’de
Khafagi ve arkadaþlarý %87 duyarlýlýk ve %72
özgüllük oraný, 1991’de Caplan ve arkadaþlarý ise
%91 duyar l ý l ýk ve %99 özgül lük oran ý
bildirmiþlerdir. 1996’da Burch ve arkadaþlarý toplam
422 olguluk çalýþmasýnda %80 duyarlýlýk ve %73
özgüllük bildirmiþtir. Deðiþik merkezlerde yapýlan
çalýþmalarda farklý sonuçlar alýnýyor olsa da genel
olarak oranlarda bir artýþ görülmüþtür (Tablo 6). Bu
artýþ hem klinisyenlerin hem de sitopatologlarýn daha
fazla deneyim kazanmasýna baðlanabilir.
Bizim nodüler tiroid hastalýðý nedeni ile sadece
opere edilen hastalar içinden deðerlendirmeye
aldýðýmýz 87 olguda % 85.7 duyarlýlýk ve % 94.5
özgüllük, % 93.75 doðruluk oraný saptanmýþtýr. Bu
sonuçlar ÝÝABnin tanýsal deðerini desteklemektedir ve
literatürdeki sonuçlarla uyumludur
Tablo 6’da görüldüðü gibi literatürde verilmiþ
olan bazý çalýþmalarýn yalancý negatiflik oranlarý
%1.3-%11.5 arasýnda ve ortalama %5.7 ve yalancý
pozitiflik oranlarý %0-%7.7 arasýnda ve ortalama
%3.2’dir.
Bizim çalýþmamýzda yalancý negatiflik oraný
% 1 . 2 5 l i t e r a t ü r d e k i d i ð e r ç a l ý þ m a l a r l a
karþýlaþtýrýldýðýnda daha düþük bulunmuþken, yalancý





Hastalarýn operasyon sonrasý histopatolojik
sonuçlara göre daðýlýmý.
Patolojik veya sitolojik olarak malign
bulunan vakalarýn deðerlendirilmesi.
Gerçek ve Yalancý pozitif / negatif sonuçlar
Histopatoloji Sonucu Kadýn Erkek Toplam %
Benign Toplam 67 13 80 92
Benign Hiperplazi 54 9 63 72.5
Haþimato Tiroiditi 4 - 4 4.6
Folliküler Neoplazi 5 4 9 10.3
Lenfositik Tiroidit 1 - 1 1.1
Yabancý Cisim
Granülasyonu 1 - 1 1.1
Hurthle Hücreli
Neoplazm 2 - 2 2.3
Malign Toplam 6 1 7 8
Papiller Ca 5 - 5 5.7
Folliküler Ca - - - -
Medüller Ca 1 1 2 2.3
Toplam 73 14 87 100
6 45 k Hurthle H. neoplazi Hurthle H. neoplazi
8 51 k Benign hiperplazi Papiller karsinoma
12 47 e Folliküler neoplazi Folliküler adenom
24 28 e Medüller karsinoma Medüller karsinoma
46 26 k Folliküler neoplazi Benign hiperplazi
49 32 k Folliküler neoplazi Benign hiperplazi
66 28 k Folliküler karsinoma Papiller karsinoma
67 67 k Papiller karsinoma Papiller karsinoma
73 70 k Papiller karsinoma Papiller karsinoma
74 37 k Papiller karsinoma Medüller karsinoma
75 32 k Papiller karsinoma Papiller karsinoma
Histopatolojik Sonuçlar
Malign/ GP(6 Olgu) YP (4Olgu) 10
Þüpheli
Sitolojik Malign
Sonuçlar Benign YN (1 Olgu GN (69 Olgu) 70
Toplam 7 73 80
Malign Benign Tolam














ÝÝABnin sonuçlarýnýn netliðini bozan iki temel
faktör vardýr. Bunlardan bir tanesi yetersiz
sonuçlardýr. Bu sonuç genellikle kistik ve vasküler
lezyonlarýn varlýðýnda ortaya çýkmaktadýr. Kist
sývýsýnýn incelenmesi, kist kapsülünden biyopsi
alýnmasý veya biyopsinin tekrarlanmasý tatmin edici
sonuçlar verebilir.
Hall ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada
hastanede çalýþan hekimlerin yetersiz materyal oraný
%6.4 bulunurken, sahada çalýþan hekimlerin yetersiz
materyal oraný %32 bulunmuþtur.
Bizim çalýþmamýzda yetersiz materyal oraný
%8.04 olarak bulunmuþtur. Bu oran Chang ve
arkadaþlarýnýn 1997’de yaptýklarý 662 olguluk
çalýþmada bulunan % 6.6 ve Bakhos ve
arkadaþlarýnýn 2000’de yaptýklarý 625 olguluk
çalýþmada bulunan %7 yetersiz materyal sonucu ile
uyumludur. Hall ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmadaki
%6.4 ve %32’lik yetersiz materyal oranlarý ile de
uyumludur. Literatürde daha düþük yetersiz materyal
sonuçlarý ile karþýlaþýlmaktadýr. ÝÝAB’nin bir eðitim
hastanesindeki güvenilirliðinin incelendiði bir
çalýþmada yetersiz materyal oraný %14 olarak
bulunmuþtur. Klinisyen ve sitopatoloðun
tecrübesinin artmasý yetersiz materyal oranlarýnýn
düþürülmesinde sonuçlarý olumlu etkilemektedir .
Ýkinci temel faktör ise þüpheli sonuçlardýr.
Þüpheli sonuçlar Hurthle hücreli ve folliküler
adenomlarýn malign olup olmamalarýnýn sitoloji ile
ayrýlamamasýndan kaynaklanmaktadýr. Yapýlan
çalýþmalarda þüpheli sonuçlarýn %10-50’sinin
histopatolojik olarak malign olduðu göz önüne
alýnýrsa ve Tablo 6’da da görüldüðü gibi þüpheli
sonuçlarýn oranýnýn ortalama %10-30 civarýnda
olduðu düþünülürse , bunun büyük bir oran olduðu
görülecektir. Bu nedenle günümüzde þüpheli malign
olarak deðerlendirilen folliküler neoplazm ve Hurthle
hücreli neoplazm malign olma olasýlýðý nedeni ile
opere edilmektedir. Bu problemi aþmak için yapýlan
kalýn iðne biyopsisi uygulamalarý sonuçlarý
deðiþtirmemiþtir ve frozen section ise operasyon
sýrasýnda daha geniþ bir cerrahi giriþimi önlemek için
Ý Ý A B s o n u c u n u d e s t e k l e m e k a m a c ý i l e
kullanýlabilmiþtir.
Bizim çalýþmamýzda þüpheli malign sonuçlar 4
adet ve %4.59 oranýnda bulunmuþtur, bunlardan hiç
biri malign histopatolojik sonuca sahip deðildir. Tablo
VI’daki sonuçlarýn ortalamasý bizim çalýþmamýz hariç
% 10,5 oranýndadýr. Bizim sonucumuz Hawkins ve
arkadaþlarý ve Altavilla ve arkadaþlarýnýn sonuçlarý
ile uyumludur. Þüpheli malign olgularýmýzýn hiç
birinin sonucunun histopatolojik olarak malign
gelmemesi bizim yalancý pozitif oranýmýzýn artmasýna
neden olmuþtur. Sadece 4 tane þüpheli malign olgunun
hiç birinin histopatolojik olarak malign olmamasý
literatürdeki þüpheli malign olgularýn %10-50’sinin
malign histopatolojik tanýya sahip olmasý ile
uyumlu deðilmiþ gibi görünsede, sayýnýn az olmasý bu
sonucun nedeni olabilir.
ÝÝAB’nin bahsedilen temel problemleri dýþýnda
dezavantaj olarak deðerlendirilebilecek bir özelliði
yoktur. Bununla beraber kolay uygulanmasý, ucuz
olmasý, yataklý tedavi gerektirmemesi, anestezi
gerektirmemesi avantajlarý olarak deðerlendirilebilir.
Miller ve arkadaþlarý ÝÝABnin kullanýmý ile
beraber tiroid operasyonuna giden hastalarýn oranýnýn
%48’den %24’e düþtüðünü ve operasyon sonrasý
kanser bulma oranýnýn da %12’den %14’e çýktýðýný
belirtmiþlerdir. Caplan ve arkadaþlarý tiroid
operasyonuna giden hastalarýn oranýnýn %61’den
%33’e düþtüðünü ve operasyon sonrasý kanser bulma
oranýnýn da %18’den %39’a çýktýðýný belirlemiþlerdir.
ÝÝABnin bu etkisi de kullanýmýný arttýran avantajlarý
ndan biridir.
Ayrýca ÝÝAB tiroid nodüllerinin tanýsý için
yapýlan harcamalarý da azaltmada etkili olmuþtur.
Mayo klinik ve UCLA çalýþmalarýnda ÝÝABnin
tiroid nodüllerinin taný harcamalarýný %25 oranýnda
azalttýðý belirtilmiþtir. Bu avantajlarýn ýþýðýnda ÝÝAB
tiroidin nodüler hastalýklarýnýn taný ve tedavi
protokollerine yerleþmiþtir.
Þekil 1’de gösterilen protokolden de
anlaþýlabileceði gibi ÝÝAB ilk taný testi olarak
kullanýlmaktadýr ve planlama sitolojik sonuçlar
üzerine bina edilmektedir.
Biz biyopsi sonucuna göre sintigrafi ve tiroid
fonksiyon testlerinin ÝÝAB ile beraber kullanýmýnýn
uygun olacaðýný düþünüyoruz. Bunun nedeni
literatürde fonksiyonel sýcak nodüllerde yalancý



















Tablo 6. Deðiþik gruplarýn ÝÝAB sonuçlarý ve deðerlendirmeleri.









Benign Malign Þüpheli Yetersiz YN YP Duyarlýlýk Özgüllük
% % % % % % % %
Kanada 1986 1465 74 1 10 15 11.5 0 65 91
Ýspanya 1987 1399 90 4 5 2 2.4 4.6 86 95
Avustralaya 1988 618 65 5 11 19 4.1 7.7 87 72
USA 1989 795 64 10 9 16 1.3 3 84 90
Ýtalya 1990 1796 78 1 5 16 6 0 71 100
USA 1991 502 53 5 23 19 9.3 4 91 99







Nodüler tiroid hastalýklarýnda ince iðne biopsisi
Bizim çalýþmamýzla beraber li teratür
incelendiðinde ÝÝABnin duyarlýlýk, özgüllük ve
doðruluk oranlarýnýn yüksek olmasý, operasyona
alýnan hasta sayýsýný azaltmasý ve operasyon sonrasý
be l i r lenen kars inoma oranýn ý ar t t ý rmas ý ,
dezavantajlarýnýn göreceli olarak az olmasý,
kompl ikasyon la r ýn ýn s ýk ra s t l anmamas ý ,
avantajlarýnýn hem hekime ve hem de hastaya ciddi
kolaylýklar saðlamasý, uygulamasýnýn kolay olmasý ve
taný için yapýlan harcamalarý düþürmesi nedeni ile
tercih edilen bir taný yöntemi olarak kabul görmesi
doðaldýr. Ancak hastanýn klinik bulgularý ve diðer taný
testlerinin sonuçlarý da her zaman göz önüne alýnmalý
ve negatif sonuçlar her zaman kesin sonuç olarak
deðerlendirilmemelidir. Hasta mutlaka yakýndan takip
edilmeli ve malignite telkin edebilecek bulgu ve
semptomlar için dikkatli olunmalýdýr.
Kýrsal bölgede ve küçük hasta gruplarýnda
alýnan sonuçlar ÝÝAB’ýn bu þartlarda da güvenle
uygulanabileceðini, hekimin kendi bölgesindeki
kiþilerin var olan tiroid nodüllerini ÝÝAB ile deð
erlendirebileceðini göstermiþtir. Hall ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmadaki sonuçlar ile ters
düþse de, bu açýdan düþünüldüðünde ÝÝAB ülkemizde
de birinci basamak hekimleri tarafýndan veya bölge
hastaneler i taraf ýndan uygulanabi l i r gibi
görünmektedir. Ancak bu konu ülkemiz þartlarý göz
önüne alýnarak daha detaylý olarak araþtýrýlmalýdýr.
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